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Merkblatt zur Korperspende an der Universititsmedizin Géttingen

Erfolgreiches drztliches Handeln setzt die genaue Kenntnis von Aufbau und Funktion
des menschlichen Kérpers voraus. Angehende Arztinnen und Arzte erhalten deshalb
im Zentrum Anatomie der Universititsmedizin Géttingen eine praktische anatomische
Ausbildung am menschlichen Leichnam, die durch die freiwillige Kérperspende
ermdglicht wird. Freiwillige Korperspenden werden vornehmlich in Préparierkursen
fiir den studentischen Unterricht verwendet, sie werden aber auch fiir die Ausbildung
von Fachérzten und von medizinischem Fachpersonal und fiir die biomedizinische
Lehre und Forschung eingesetzt. Lehre und Forschung an Kérperspenden erfolgen
ausschlieBlich in pseudonymisierter Form, d.h. personenbezogene Daten werdennicht
an die Untersucher weitergegeben. In Einzelfdllen kénnen Karperspenden fiir langere
Zeit in die Lehrsammlung des Zentrums Anatomie aufgenommen werden. Als
Korperspender kommen in der Regel Personen in Frage, die {iber 60 Jahre alt sind und
im Binzugsgebiet der Universititsmedizin Gottingen (Umkreis von etwa 100 km)
wohnen; jlingeren Personen wird empfohlen, Organspender zu werden.

Voraussetzung fiir die K6rperspende ist ein ,,Verméchtnis zur Kdrperspende®, das zu
Lebzeiten unterzeichnet wurde und im Zentrum Anatomie hinterlegt ist. Dieses
Verméchtnis ist eine Absichtserklérung, die vom Kérperspender oder von der
Korperspenderin jederzeit ohne Nennung von Griinden zurlickgenommen werden
kann. Das Zentrum Anatomie hingegen wird die Kdrperspende nur in begriindeten
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Ausnahmen nicht annehmen konnen. Zu diesen Ausnahmen zdhlen: die Entnahme
eines Organs fiir die Organspende unmittelbar vor dem Tod, infektiése Krankheiten

(Tuberkulose, Hepatitis, AIDS, CJK), eine polizeiliche Beschlagnahme oder der Tod
deutlich auBerhalb des Einzugsgebietes der Universitdtsmedizin Gottingen.

Die Bestattung der Korperspende kann sich tiber einen lingeren Zeitraum (bis zu 3
Jahren) hinziehen. Die Bestattung wird als Urnenbestattung durchgeftihrt. Grund dafiir

ist der Konservierungsprozess, der fiir die Untersuchungen am Leichnam notwendig
ist.

Am Tag der Bestattung veranstaltet die Universitdtsmedizin Gottingen eine
okumenische Trauerfeier in der Gottinger Universititskirche (Nikolaikirche,
NikolaistraBe, 37073 Gottingen), zu der die Angehdrigen und Vertrauenspersonen der
Verstorbenen sowie die Studierenden und Dozenten der Universitdtsmedizin Gottingen
eingeladen werden. Wenn eine Beteiligung an dieser Trauerfeier nicht gewlinscht wird,
kann dies im Verméchtnis vermerkt werden. Im Anschluss an die Trauerfeier erfolgt
die Urnenbestattung entweder als anonyme Beisetzung auf dem Friedhof Junkerberg
in Gottingen-Weende oder, wenn dies gewiinscht wird, auf einem Friedhof eigener
Wahl; hierfiir bendtigt das Zentrum Anatomie dann einen Urnen-Anforderungsschein
des Friedhofes, auf dem die Urnenbeisetzung stattfinden soll.

Mit der Unterzeichnung des Vermichtnisses wird die Zahlung eines Kostenbeitrags
von 950 BEuro an die Universititsmedizin Gottingen féllig. Alternativ kann eine
Sterbeversicherung in Hohe des Kostenbeitrages an die Universitdtsmedizin Gottingen
abgetreten werden. Wenn das Vermichtnis zurlickgenommen wird oder die
Korperspende aus den oben genannten Griinden nicht angenommen werden kanmn,
verpflichtet sich die Universitdtsmedizin Gottingen auf Anfrage der Angehorigen,den
Kostenbeitrag zurlickzuzahlen oder die Abtretung der Sterbeversicherung
zurlickzugeben.

Mit dem Kostenbeitrag wird die Universitdtsmedizin in die Lage versetzt, die Kosten
fiir die Uberfiihrung des Leichnams ins Zentrum Anatomie, fiir die Aufbewahrungder
Korperspenden, die Trauerfeier, die Eindscherung und fiir die Urnenbestattung zu
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Sehr geehrte Interessenten an einer Kﬁrperspendé,

wenn Sie sich zur K6rperspende fiir die Universitatsmedizin Gottingen entschlossen
haben, bitten wir Sie, das ,, Verméchtnis zur Kérperspende” und die
,Bestattungsverfliigung® auszufiillen, mit Datum und Unterschrift zu Versehen und an
uns zurlickzusenden. Beide Schriftstiicke kénnen Sie auf der Homepage desZentrums
Anatomie  (http://www.anatomie.uni-goettingen.de) herunterladen oder nach
Kontaktaufnahme mit dem Zentrum Anatomie (Adresse s. u.) zugeschickt bekommen.
Nach Eingang des Verméchtnisses und der Kostenbeteiligung auf dem Konto der
Universititsmedizin Gottingen erhalten Sie vom Zentrum Anatomie einen
Korperspende-Ausweis. ‘

Bitte unterrichten Sie Ihre Angehdrigen, Thre Zugehdrigen und Thren Arzt von Ihrem
 Verm#chtnis zur Kérperspende® und von der Moglichkeit, dass die Kérperspende aus
den im Merkblatt genannten Griinden nicht zustande kommen kann.

Bei einem Wechsel Thres Wohnsitzes benachrichtigen Sie bitte das Zentrum
Anatomie. Liegt Thr Wohnsitz nach dem Umzug deutlich auerhalb des Einzugsgebiets
der Universitdtsmedizin Gottingen, wird Ihnen die Kostenbeteiligung zuriickerstattet,
und Sie erhalten die Adresse eines anderen Instituts fiir Anatomie, an das Sie den
Wunsch nach einem Verméchtnis richten kdnnen.

Nach dem Tod muss zunichst ein Arzt die Todesbescheinigung ausstellen. Danach
bitten wir um umgehende telefonische Benachrichtigung tiber den eingetretenen
Todesfall an das Zentrum Anatomie, Telefon: 0551/39-67025. Sollte das Telefon nicht
persdnlich besetzt sein, wird Ihnen die Telefonnummer des von uns beauftragten
Bestatters durch einen Anrufbeantworter mitgeteilt.

Fir die Uberfithrung ins Zentrum Anatomie bendtigt das Bestattungsunternehmen eine
vollstindige Kopie der Todesbescheinigung. Nach der Uberflihrung benétigen wir
auch die Sterbeurkunde, die beim Standesamt beantragt werden muss.

Falls Sie noch Fragen zur Korperspende, zum Merkblatt oder zum Verméchinis
haben, kénnen Sie sich jederzeit an das Sekretariat der Prosektur im Zentrum
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tragen. Nicht durch die Kostenbeteiligung abgedeckt sind die Kosten fiir Transport der
Urne und Pflege der Ruhestétte, wenn die Urne auf einem Friedhof eigener Wahl
bestattet werden soll. Die Ausstellung von Todesbescheinigung und Sterbeurkunde
muss von den Angehdrigen oder Vertrauenspersonen in die Wege geleitet und bezahlt
werden.

3/5

Universitdtsmedizin G&ttingen, Georg-August-Universitdt Stiftung Offentlichen Rechts Vorstand Prof. Dr, Wolfgang Briick (Forschung
und Lehre, Sprecher des Vorstands) Prof. Dr. Lorenz Triimper (Krankenversorgung) Jens Finke (Wirtschaftsfiihrung und Administration)
Sparkasse Gottingen (260 500 01) Kto: 448, IBAN: DES5 2605 00010000 0004 48, BIC: NOLADE2IGOE



UNIVERSITATSMEDIZIN o U MG
GOTTINGEN =

Anatomie wenden. Die Mitarbeiter/innen der Prosektur werden Ihnen Ihre Fragen
gerne beantworten.

Géottingen, 26. Oktober 2023

PD Dr. Nikoloz Tsikolia

Zentrum Anatomie der Universitidtsmedizin Gottingen
Prosektur |

Kreuzbergring 36

37075 Gottingen

Telefon:0551/39-67025
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Vermachtnis zur Korperspende

(Name, ggf. Geburtsname) (Strale)
(Vorname) (Wohnort)
(Geburtsdatum) (Telefonnummer)

Hiermit stelle ich meinen Koérper nach meinem Tod dem Zentrum Anatomie der
Universitatsmedizin Gottingen flr wissenschaftliche und Ausbildungs-Zwecke zur Verfiigung.
Bestandteil des Verm&chtnisses ist das ,Merkblatt zur Kérperspende” in der Fassung vom
26. Oktober 2023, mit dessen Inhalt ich einverstanden bin und zu dem mir alle meine Fragen
personlich beantwortet werden konnten. Ich kann dieses Vermachtnis jederzeit ohne Angabe
von Griinden schriftlich widerrufen,

Den Kostenbeitrag von 950 Euro werde ich (bitte ankreuzen)

¢} auf das u. g. Konto {iberweisen.

0 mit der Abtretung meiner Sterbeversicherung (Vers.-Nr.......coocecveivvevenenee. )

begleichen (Kopien des Versicherungsvertrages und der Abtretungsvereinbarung sind diesem
Vermachtnis beigefiigt).

Ich habe meine Angehorigen oder Vertrauenspersonen dariiber informiert, dass das Zentrum
Anatomie innerhalb von 24 Stunden nach meinem Tod telefonisch lber die Nr. 0551/39-
67025 benachrichtigt werden muss, damit die Uberfilhrung meines Koérpers in das Zentrum
Anatomie veranlasst werden kann.

Als Bestattungsart wiinsche ich (bitte ankreuzen):
0 Urnenbestattung (anonymisiert) auf dem Friedhof Junkerberg, Géttingen.
0 Urnenbestattung auf folgendem Friedhof:

Ort: Nummer der Grabstétte:

[ch bin damit einverstanden, dass die Kérperspende als Lehrpraparat im Zentrum Anatomie
verbleibt (bitte ankreuzen): oja onein

Mein Name soll wahrend der Trauerfeier verlesen werden: oja onein

Der Termin der Gedenkfeier soll meinen Angehdrigen oder Vertrauenspersonen mitgeteilt
werden: oja onein

Meine néchsten Angehdérigen oder Vertrauenspersonen sind:
Name, Anschrift, Telefonnummer

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten vom Zentrum Anatomie,
Prosektur, zum Zwecke der obigen Verfligung bis iiber meinen Tod hinaus erhoben, verarbesitet oder
genutzt werden durfen. Dies gilt auch fur die Adressdaten meiner Angehérigen. Die erforderlichen
Daten werden entsprechend der gesetzlichen Verpflichtungen weitergegeben. Bei den
Untersuchungen selbst bleibt die Anonymitét gewahrt(siehe Beiblatt “Hinweise zum Datenschutz").

Adressenénderungen werde ich dem Zentrum Anatomie unverziiglich mitteilen.

Datum eigenhéndige Unterschrift

Uberweisungen bitte auf das Konto der Universitatsmedizin Gottingen bei der Sparkasse Gottingen:
IBAN: DES5 2605 0001 0000 0004 48 BIC: NOLADE21GOE
Verwendungszweck: Kostenstelle 895 1699, Korperspende von: Name, Vorname
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Hinweise zum Datenschutz

Mit Ihrer Bereitschaft zur Kérperspende ergibt sich die Notwendigkeit, lhre personenbezogenen
Daten zu verarbeiten. Die Verarbeitung der Daten geschieht auf Rechnern der UMG, die vor dem
Zugriff durch Dritte entsprechend dem Stand der Technik geschiitzt sind. Sie findet selbstverstandlich
unter Einhaltung der Regeln zum Datenschuiz statt, die in den einschligigen Gesetzen — Européische
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), Bundesdatenschutzgesetz (BDSG), Niederséchsisches
Datenschutzgesetz (NDSG) —festgelegt sind. .

Entsprechend Artikel 13, EU-DSGVO kommen wir mit diesen Hinwelsen unserer Informationspflicht
{iber die Datenverarbeitung im Zusammenhang mit lhrer Kérperspende nach. Folgende Daten von
Ihnen werden in der UMG verarbeitet:

Vorname

Geburtsdatum/ Geburtsort

Sterbedatum/ Sterbeort

Medizinische Diagnosen auf der Sterbeurkunde

Letzte Adresse

Namen, Adressen und Telefonnummern der Angehérigen oder Vertrauenspersonen

Verantwortliche Stelle fiir die Verarbeitung lhrer Daten ist (Art. 13, Abs. 1 Lit. a): Universitdtsmedizin
Gottingen (UMG), vertreten durch den Vorstand, Robert-Koch-Str. 40, 37075 Géitingen, Tel.: 0551
390, E-Mail: posts‘celle@med.uni~goet’cingen.de.

Zustandiger Datenschutzbeauftragter ist (Art. 13, Abs. 1 Lit. b): Der Datenschutzbeauftragte der
UMG, Robert-Koch-Str. 40, Tel.: 0551 39 62762, E-Mail: datenschutz@med.uni-goettingen.de

Die Verarbeitung dient allein dem Zweck (Art. 13, Abs. 1 Lit. ¢), dass dann, wenn die Kérperspende
sustande kommt, alle administrativen und technisch-organisatorischen MaBnahmen der
Karperspende durchgefithrt werden kénnen.

Mit Ausnahme von Name, Vorname, Geburtsdatum und Sterbedatum werden lhre Daten langstens
10 Jahre lang nach Zustandekommen der Kérperspende aufbewahrt (Art. 13, Abs. 2 Lit. a). Alle Daten
\A{erden sofort geloscht, wenn Sie lhr Verméchtnis zur Korperspende widerrufen; wie im Merkblatt
ausgefiihrt, ist dies jederzeit ohne Angabe von Griinden mdoglich.
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Zusammenfassend stehen lhnen bei der Verarbeitung threr Daten folgende Rechte zu (Art. iB, Abs, 2

Lit. b):

o

]

Recht auf Auskunft (iber Ihre hier verarbeiteten personenbezogenen Daten (Art. 15, DSGVO);
Recht auf Berichtigung falscher oder unrichtiger Daten zu lhrer Person (Art. 16, DSGVO);
Recht auf Loschung im Falle des Widerrufs des Verméchtnisses zur Korperspende {Art, 17,
Abs. 1, Lit b);

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung unter den Voraussetzungen, die in Art. 18, Abs. 1,
Litt a-d, Abss.2,3 DSGVO beschrieben sind (z.B. solange eine Lschung aus
haftungsrechtlichen Griinden nicht moglich ist oder ein Berichtigungswunsch oder die
Berechtigung eines Widerspruchs gepriift wird).

Recht auf Dateniibertragharkeit (Art. 20, DSGVO), wenn Sie lhre Kérperspende einer
anderen Einrichtung als der UMG (ibertragen wollen.

Beschwerderecht gegeniiber einer Aufsichtsbehérde (Art. 77, DSGVO), wenn Sie die
Verarbeitung Ihrer Daten durch die UMG als unangemessen oder unrechtmiRig sehen
und eine Kldrung vor Ort nicht erfolgreich ist. Die zustdndige Aufsichtsbehérde fiir die
UMG ist Die Landesheauftragte fiir den Datenschutz Niedersachsen, PrinzenstraBie 5,
30153 Hannover, Telefon: 0511 120 45 00, Telefax: 0511 120 45 99, E-Mail:
poststelle@Ifd.niedersachsen.de

Falls Sie weitere Fragen zum Datenschutz im Zusammenhang mit lhrer Kérperspende haben,
kdnnen Sie sich gern an die im Merkblatt genannte Adresse der Mitarbeiter*innen der Prosektur
oder auch direkt an den Datenschutzbeauftragten der UMG wenden.

Gottingen, 26. Oktober 2023 (TL)
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Bestattungsverfiigung

Im Zentrum Anatomie der Universitat Goéttingen ist ein von mir unterzeichnetes
Vermachtnis zur Kérperspende hinterlegt, in dem ich festgelegt habe, dass das
Zentrum Anatomie im Anschluss an die Kérperspende meine Bestattung in die Wege

leitet.

Fur die Kérperspende muss die Prosektur im Zentrum Anatomie unmittelbar nach
meinem Tod telefonisch benaéhrichtigt werden, damit mein Kérper in das Zentrum
Anatomie Uberfiihrt wird.

Die Telefonnummer der Prosektur ist: 0551 39-67025

, den

(Unterschrift)

(Vorname, Name in Druckbuchstaben)






